








誘発耳音響放射(E V 0 k e d 0 t 0 a C 0 U s t i c E m i 




エネルギーの放出と考えられている 1 ) _ 5 )。




難聴耳では E 0 A Eは検出されないとされ 1 ) . 




ともあるとの報告もなされており 9 ) _ 1 5 ) 、 特
に突発性 聴に関しては予後判定の臨床的応








パ水腫が考えられており 16 )， 17 ) 、 その病態の
変化に伴い、 めまい、 難聴、 耳鳴など種々の
臨床症状を示す。 この内リンパ水腫を推定す
る検査法としては、 グリセロールテスト 1 8 )、




して考えられている陰性加重電位(n e g a t i v e 
s u m m at i n g p 0 t e n t i a 1 :ー sp )と活動電位(a c 
t i 0 n p 0 t e n t i a 1: A P )の振幅比(ー sP / A P )の
増大は一般に病期の進行した段階で認めるこ
とが多く 2 1 )、 2 2 ) 、 また検査手技の煩雑さ、 患、
者への侵襲などを考えると必ずしも容易には
行えない。 そこで今回、 簡便かつ非侵襲性の









査にてメニエール病と診断された 3 9 名 4 0 
耳である。 性別は男性 1 2 名、 女性 2 7 名で、
年齢は 1 4 "' 6 7歳(平均 4 2 ， 7 歳)であっ
。? E 0 A E初回検査施行時の聴力型は、 低
音障害型 2 2 耳、 山型 2 耳、 水平型 4 耳、 主主「問 I
音漸傾型 1 耳、 聴力正常 1 1 耳で、 低音障害
型を示す症例が半数以上占めていた(表 1 )。
聴力正常の症例は、 E 0 A E検査施行前には
低音障害型を示していたが、 検査施行時には
すでに正常に改善していた症例である。 この
うち 2 3 名 2 3 耳についてはグリセロールテ
スト前後を含め、 聴力改善時、 悪化時など経
時的に E 0 A E検査を 2 "' 6 回施行した。 比
較対照として聴力正常耳 5 7 耳の E 0 A E記
録を用い、 さらにメニエール病患者健側耳
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(全耳とも聴力正常) 2 7耳、 およびその病
態に内リンパ水腫が疑われている低音型突発
難聴耳(Low Tone Sudden Deafness; L T S 
D) 1 2耳についても検討を行った。 L T S 
D については、 阿部ら 23) の診断基準に従い、
低音 3 周波数(125，250， 500Hz) の聴力レベル
の合計が 10 0 d B以上、 かつ高音 3 周波数(2 0 0 
0，4000，8000Hz) のそれが 60 d B以下の症例とし
た。 今回対象とした全耳において自発耳音響
放射(Spontaneous Otoacoustic Emission; 
S 0 A E )は認められなかった。
2 )方法
E 0 A E測定装置のブロックダイアグラム
を図 l に示した。 小型マイクロホン(R 1 0 N 
E U四 08) とイヤホン(0 a n a V 0 X， S M W -6 8 )を一緒
に組み込んだ自作の音響プロープを外耳道に
挿入し、 音響プロープからの反応を増幅後、
騒音振動解析装 ( RION， SA-74B) にてアベレ
ージングすることにより E 0 A Eを測定した。
? ? ?
J ーー←
得られた E 0 A E波形の F F T 解析も同装置
にて行った。 刺激音は、 図 2 に示すように
7 0 0 H zから 4. 0 k H zまで幅広いパワースベクトラ





E 0 A E測定
4 0 d B n H Lから 10 d Bずつ(関値
付近では 5 d Bずつ)漸減した。 フィルターは、
1 0 W C u t O. 1 k H z、 h i g h c u t 3 k H z とし、 解析
時間は 40 m s、 アベレージング回数は 250回とし
た。 波形の F F T解析は原則として E 0 A E 
波形出現から 10msの時間帯で行った。
グリセロールテストの方法および判定基準
は、 厚生省前庭機能異常調査研究班の報告 2 4 )
に従い、 1 . 3 g I k gのグリセロールに同量の生
食水を加え服用させ、 3 時間後再度検査を行
い、 オージオグラムの 2 つ以上の周波数につ
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3 )検討パラメーター
本研究においては、 E 0 A Eの検出率、 検
出関値、 および周波数分析結果について検討




波数を E 0 A E主周波数とし、 これを用いた。
この E 0 A E主周波数についての具体例を図
3 に示した。 これは聴力正常耳からの E 0 A 
E 記録であり、 左が原波形で、 実線で示した
E 0 A E波形出現から 10msの時間帯で、 F F 
T 解析した結果得られたパワースペクトラム
を右にそれぞれ示した。 4 0 d B n H L刺激時のパワ
ースペクトラムでは 1.0，1.6，2.5kHzの 3 つに
ピークを認めたが、 1 . 6 k H zのピークが最大で
あり、 この場合、 1.6kHzが E 0 A E主周波数
となる。 この主周波数のピークはさらに刺激
音圧を小さくしていった場合でも、 検出関値
( -5 d B n H L )までほとんど変化せず安定してい
ー 7-
。? また刺激音圧については、 1 0 d B n H L以下の
刺激では、 E 0 A E波形のうち潜時の速い成
分(f a s t C 0 m p 0 n e n t)およびそれより遅れて
記録される成分(s 1 0 W C 0 mp 0 n e n t)の両方と
も不明瞭となり、 それにつれて E 0 A E主周
波数のピークも低くなること、 逆に 40 d B nH L以
上の刺激では刺激音波形が大きくなりすぎ、
f a s t C 0 m p 0 n e n t に重なってしまうことが多く
なることより、 両成分とも明瞭に記録できる
2 0 ~ 4 0 d B n H L刺激が適当であった。 さらに同一





メニエール病患者 4 0 耳を経時的に 1 ，._ 6 
回、 のベ 8 6 耳の E 0 A E記録を行ったが
全耳で E 0 A Eを検出することができた。
次に聴力と E 0 A E検出闇値との関係を調
べた。 聴力は、 刺激音の自覚閥値、 低音域
( 125---- 500Hz) 平均聴力レベル、 中音域(5 0 
0'"'-' 2000Hz) 平均聴力レベル、 1 k H z聴力レべ
ルについて検討した。 結果を図 4 に示した。
相関係数は、 刺激音の自覚関値: O. 7 7、 中音
域平均聴力レベル: O. 7 2、 低音域平均聴力レ
ベル: O. 6 3、 1 k H z聴力レベル: O. 6 7で、 E 0 
A E検出関値は、 4 つの聴力ともに正の相関
を示した。 しかも一般には E 0 A Eが検出で
きないとされている中音域平均聴力レベル、
1 k H z聴力レベルが 50 d B H Lを越える高度難聴耳
でも検出できた。
? ?
2 ) E 0 A E主周波数の分布
図 5 に初回 E 0 A E検査施行時におけるメ
ニエール病患者の E 0 A E主周波数と聴力正
常耳における E 0 A E主周波数の分布を示し
た。 聴力正常耳では主に 1.0"'-' 1. 6kHzに分布す
るのに対して、 メニエール病患者では主に o. 
8 "'- 1. 3 k H zに分布し、 聴力正常例を除くと主に
0.8"'-' 1. 1kHzと、 聴力正常耳に比べて明らかに
低い周波数に分布する傾向を認め、 危険率 1
%で有意差を認めた。 またメニエール病患者




3 ) E 0 A E主周波数の再現性
メニエール病患者における E 0 A E主周波
数の経時的変化を検討するのに先立ち、 聴力
正常耳を対象にその再現性について検討を行
った。 図 6 に 1 回目と、 約 1 カ月後の 2 回目
ー 10-
の聴力正常耳の E 0 A E記録の 具 体例を示し
た。 この例では、 1 回目は 1. 0 k H z付近と 1. 5 k 
H zに 2 つのピークを認め、 E 0 A E主周波数
は 1.5kHzであった。 2 回目も、 o . 9 k H zと 1. 5 k 
H zに 2 つのピークを認め、 E 0 A E主周波数
は 1.5kHzと変化を認めなかった。 もう l つの
ピークである o. 9 k H zも O.lkHzの差はあるもの
のほぼ変化を認めなかった。 表 2 に聴力正
常耳 2 0 耳における E 0 A E主周波数の再現
性の結果をまとめた。 2 回目の検査は 2 週間
-- 1 カ月後に行った。 その結果、




あった。 またこの結果より o. 1 k H zの変動は正
常でも比較的よく認められるものとし、 以後
の検討は o. 2 k H z以上の変動があった場合を E
o A E主周波数の変化があったものと判定し
た。







ルピドを投与し、 その服用前後における E 0 
A E主周波数の変化について検討した。
表 3 にイソソルピド服用前後の E 0 A E主
周波数の変化と低音域、 中音域の聴力の変化
との関係をまとめた。 イソソルピド服用前後
で E 0 A E を記録できた症例は 1 0 耳で、 そ
のうち 7 耳で E 0 A E主周波数の変化を認め、
その変化はいずれも低い周波数からより高い
周波数への変化であった。 変化を認めた症例
のうち、 No.l，._ 6 の 6 例では聴力の改善を認
め、 服用後の聴力は、 低音域、 中音域ともに
3 5 d B以下の、 正常またはほぼ正常にまで改善
していた。 また N o. 7 の症例のように、 聴力
の改善をあまり認めなかったにもかかわらず
E 0 A E主周波数が変化した症例もあったが、
やはり服用後の聴力障害はごく軽度のもので
ー 12-
J ーー 』ーー ←
あった。 聴力の改善を認めたにも かかわらず
かった症例E 0 A E主周波数の変化を認めな
も 2 耳あった。 N o. 9 の症例では E 0 A E主周




次にイソソルピド服用前後で E 0 A E主周
波数の変化を認めた症例を 2 例提示する。 図
7 にそれらのオージオグラムと E 0 A E記録
を示した。
症例 l は 6 0 歳女性、 右メニエール病で、
聴力がほぼ正常にまで改善した症例である。
初回検査施行時(図 7 A )、 聴力は高度の低音
障害型難聴を示し、 E 0 A E波形は f a s t C 0 
m p 0 n e n t はほぼ明瞭であったが、 s 1 0 W C 0 mp 0 
n e n t は不明瞭であった。 パワースペクトラム
では、 E 0 A E主周波数は o. 9 k H zと低い周波
数であったが、 1 . 2 k H zにも微弱だがピークを
認めた。 イソソルビド服用 10カ月後(図 7B )、
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聴力はほぼ正常にまで改善し、 E 0 A E波形
も f a s t C 0 m p 0 n e n t， s 1 0 W C 0 mp 0 n e n t ともに
明瞭になり、 持続時間も延長した。 パワース
ペクトラムでは O.9 k H z付近の低い周波数成分
のピークが低下し、 逆に 1. 2 k H zのピークが伸
び、 E 0 A E主周波数は 1. 2 k H zとより高い周
波数へ変化した。
症例 2 は 4 5 歳男性、 左メニエール病で、
聴力の変動があまり認められなかったにもか
かわらず、 E 0 A E主周波数が変化した症例
である。 初回検査施行時(図 7 C )、 聴力は軽
度の低音障害型 聴を示し、 E 0 A E波形も、
f a s t C 0 m p 0 n e n t， s 1 0 W C 0 mp 0 n e n t ともほぼ明
瞭に記録できた。 パワースペクトラムでは、
O. 9 k H zと 1. 3 k H z付近の 2 つにピークを認めた
が、 E 0 A E主周波数は O. 9 k H zと低い周波数
であった。 イソソルピド服用 6 週後(図 7D )、
聴力は軽度改善を認めるもののあまり変化を
認めなかった。 E 0 A E波形では、 f a s t C 0 m 






パワースペクトラムでは O.9 k H zのピークが低
下し、 1 . 4 k H zのピークが伸びて E 0 A E主周
波数は 1. 4 k H zとより高い周波数へと変化した。
5 )グリセロールテスト前後における E 0 A 
E 主周波数の変化
メニエール病患者の検討に先立ち、 聴力正
常耳 2 名 4 耳について、 グリセロールテスト
前後の E 0 A E主周波数について検討を行つ
た。 図 8 に聴力正常耳におけるテスト前後で
の E 0 A E記録の例を示した。
E 0 A E波形は変化を認めず、
テスト前後で
E 0 A E主周
波数も 1.2kHzと変化しなかった。 その他 3 耳
についても E 0 A E主周波数の変化を認めな
かった。
次にメニエール病患者におけるグリセロー
ルテスト結果と E 0 A E主周波数の変化の関
係を表 4 にまとめた。 テスト前後で E 0 A 
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E を記録できた症例は 1 5 耳であった。 テス
ト陽性例は 9 耳で、 そのうち 5 耳で E 0 A E 
主周波数の変化を認めた。 また陰性例 6 耳中
2 耳でも E 0 A E主 周波数の変化を認めた。
認められた変化はいずれも低い周波数からよ
り高い周波数への変化であった。 変化を認め
た症例のテスト後の聴力は、 1 例 (No. 4) を
除き、 いずれも低音域、 中音域とも 35 d B以下
の、 正常またはほぼ正常にまで改善していた。
しかしテスト陽性にもかかわらず、 E 0 A E 
主 周波数の変化を認めなかった症例も 4 耳あ
り、 それらの症例のテスト後の聴力は、 いぜ
ん低音域に 40 d B以上の難聴を認めていた。 な
お健側耳では、 テスト前後において E 0 A E 
主周波数の変化したものは認められなかった。
グリセロールテスト前後における E 0 A E 
検出関値の変化についても検討を行ったとこ
ろ、 テスト陽性例 9 耳中 7 耳で、 5"-' 10dBの関
値改善を認め、 テスト陰性例でも 6 耳中 4 耳
で、 5 d Bの閥値改善を認めた。 しかしテスト陽
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性にもかかわらず閥値の改善を認めなかった
症例も 2 耳あり、 それらの症例のテスト後の
聴力は、 いぜん低音域に 50 d B以上の難聴を認
めていた。
次にグリセロールテスト前後で E 0 A E主
周波数の変化を認めた症例を 2 例提示する。
図 9 にそれらのオージオグラムと E 0 A E記
録を 示 した。
症例 3 は 5 3 歳女性、 右メニエール病で、
テスト陽性の症例である。 テスト前(図 9 A ) 
オージオグラムは軽度低音障害型難聴を示し
たが、 テスト後(図 9 B )は正常に改善した。
E 0 A E波形はテスト前後で f a s t C 0 m p 0 n e n 
t ， s 1 0 W C 0 m p 0 n e n t ともほぼ明瞭に記録でき
た。 パワースペクトラムでは、 テスト前は 1. 
1 k H zと 1.6kHzにほぼ同じ程度のピークを 2 つ
認めたが、 E 0 A E主周波数は 1.1kHzと低い
周波数であった。 ところがテスト後、 1 . 1 k H z
のピークが低下し、 1 . 6， 2 . 0 k H zのより高い周
波数のピ ー クが伸び、 E 0 A E主周波数は 1. 
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6 k H zとより高い周波数ヘ変化した。
症例 4 は 3 8 歳女性、 右メニエール病で、
テスト陰性にもかかわらず E 0 A E主周波数
が変化した症例である。 オージオグラムはテ
スト前(図 9 C )、 テスト後(図 9 D )ともに
軽度低音障害型難聴を示した。 テスト前、 E 
o A E波形はやや持続的で、 f a s t C 0 m p 0 n e n t， 
s 1 0 W C 0 m p 0 n e n t ともほぼ明瞭であった。 パワ
1.1kHzと 1. 7 k H zの 2 つースペクトラムでは、
にピークを認めたが、 E 0 A E主周波数は 1. 
1 k H zと低い周波数であった。 テスト後、 E 0 
A E波形では、 f a s t C 0 m p 0 n e n t はむしろ微弱
となり、 s 1 0 W C 0 mp 0 n e n t が明瞭となった。 ノT
ワースペクトラムでは、 1.1kHzのピークは{丘
下し、 その周波数は 1.2kHzとなり、 逆に 1. 8 k 
H z付近のピークが伸び、 E 0 A E主周波数は
1 . 8 k H zとより高い周波数へ変化した。
6 )低音障害の程度と E 0 A E主周波数
低音域 3 周波数(125，250， 500Hz) 平均聴力
ー 18-
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レベルが、 3 0 d B H L以下でかつ 3 周波数数とも
3 0 d B H L未満のものを正常、 3 5 d B H L以下でかっ
正常以外のものをほぼ正常とし、 3 5 ~ 4 0 d B H L 
以下を軽度、 4 0 ~ 5 0 d B H Lを中等度、 50dBHL以
上を高度と、 低音障害の程度を分類し、 E 0 
A E主周波数との関係を検討した。
のべ 8 6 耳のうち、 同一症例で障害の程度
と E 0 A E主周波数が同じものは重複しない
ようにした 6 2 耳について検討した。 その内
訳は中、 高度難聴 2 2 耳、 軽度難聴 1 6 耳、
正常またはほぼ正常 2 4 耳で、 図 1 0 にその
結果を示した。 低音障害が、 中、 高度の時 E










刺激音圧 40 ~ 2 0 d B n H Lのパワースペクトラム
において、 5 0 0 H z ~ 3 k H zの間で明らかに認めら
れたピークの数について検討した。
を表 5 に示した。 聴力正常耳では、
その結果
ピークは
1 "'- 5個認められ、 2 "-' 3個認められるものが多
く、 平均 2.5個であった。 メニエール病患者で
も 1~ 5個認められ、 同様に 2~ 3個認められる
ものが多く、 平均 2. 6個であった。 L T S Dで
も 2~ 4個認め、 平均 2. 7個と、 疾患の間で有意
差は認められなかった。
8 )メニエール病の経過と E 0 A E主周波数
グリセロールテスト前後を含め、 聴力の改
善、 悪化など経時的に 2 回以上 E 0 A Eを記




症例 5 は 4 7 歳女性、 左メニエール病で、
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オージオグラムと E 0 A E記録を図 1 1 に示
した。 A は初回検査施行時で、 聴力は中等度
の水平型難聴を認めた。 E 0 A E波形は、 f a 
s t C 0 m p 0 n e n t は明瞭で、 s 1 0 W C 0 mp 0 n e n t は
やや微弱であったが、 ともに記録できた。 ノて
ワースペクトラムでは 0.9，1. 3 k H zの 2 つにピ
ークを認めたが、 E 0 A E主周波数は o. 9 k H z
と低い周波数であった。
B はイソソルビド服用 2 週後で、 聴力はほ
ぼ正常にまで改善した。 E 0 A E波形は s 1 0 
W C 0 m p 0 n e n t がさらに明瞭になり、 持続時間
も延長した。 パワースペクトラムでは o. 9 k H z
のピークが低下し、 そのピークは 1.0kHzにな
り、 逆に 1. 3 k H z付近のより高い周波数成分の
ピークが伸びて、 E 0 A E主周波数は 1. 3 k H z
とより高い周波数ヘ変化した。
C， D は約 9 カ月後、 めまい発作を起こした
後にグリセロールテストを施行した時の、 ア
スト前後における記録である。 テスト前、 聴
力は高度の低音障 害 型難聴を示した。 E 0 A 
ー 21-
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E 波形は微弱となり、 s 1 0 W C 0 mp 0 n e n t は消失
し、 f a s t C 0 m p 0 n e n t のみとなった。 パワース
ペクトラムでもピークは不明際となり、 E 0 
A E主周波数は 1. 0 k H zと再び低い周波数へ変
化した。 グリセロールテストは陽性で、 テ ス
ト後聴力はかなり改善したが、 オージオグラ
ムでは、 いぜん中等度の低音障害型難聴を認
めた。 E 0 A E波形では、 s 1 0 W C 0 mp 0 n e n t ~S 
より明瞭となった。 パワースペクトラムでは
1.O，1.4kHzの 2 つにピークを認め、 1 . 4 k H zの
より 高 い周波数成分の伸びが認められたが、
しかし E 0 A E主周波数は 1. 0 k H zと低い周波
数のまま変化しなかった。
E はイソソルピド服用再開 3 カ月後の記録
である。 聴力はいぜん高音域に障害は残すも
のの、 低、 中音域は正常にまで改善した。 E 
o A E波形は s 1 0 W C 0 mp 0 n e n t がさらに明瞭
となり、 持続時間も延長した。 パワースペク
トラムでは、 1.0kHzにもピークを認めるが、








分の伸びが認められ、 E 0 A E主周波数は再
び 1.3kHzとより高い周波数ヘ変化した。
症例 6 は 1 4 歳女性、 右メニエール病で、
オージオグラムと E 0 A E記録を図 1 2 に示
した。 A I B は、 初回検査施行時、 グリセロ
ールテスト前後における記録である。 A では、
聴力は高度の低音障害型難聴を認め、 E 0 A 
E 波形も f a s t C 0 m p 0 n e n t のみで、 パワース
ペクトラムでは E 0 A E主周波数は o. 8 k H zと
低い周波数であった。 また o. 6 I 1 . 2 k H zにも微
弱ではあるがピークを認めていた。 グリセロ
ールテストは陽性で、 テスト後の B では、 聴
力の改善は認めたが、 いぜん中等度の低音障
害 を残していた。 E 0 A E波形は f a s t C 0 m p 
o n e n t は明瞭となり、 s 1 0 W C 0 mp 0 n e n t も微弱
だが認められるようになった。 パワースベク
トラムでは O. 8 k H zのピークは低下し、 1 . 3 k H z 
とより高い周波数のピークが伸びて、 E 0 A 






イソソルピド服用 3 カ月後、 聴力が正常に
まで改 善 を認めた C では、 E 0 A E波形は
f a s t C 0 m p 0 n e n t I S 1 0 W C 0 m p 0 n e n t ともやや明
瞭になった。 パワースペクトラムでは E 0 A 
E 主周波数は 1. 3 k H zとより高い周波数のまま
変化しなかった。 しかしさらに 1. 7 k H z付近の
高い周波数成分の伸びが認められた。
D は、 その 1 カ月後の記録である。 中音域
の聴力はさらに改善を認め、 E 0 A E波形も
s 1 0 W C 0 m p 0 n e n t がさらに明瞭となったが、 し
かしパワースペクトラムでは、 1.3kHzにもピ
ー クは認めるが、 再び O.7kHzと低い周波数成
分のピークが伸び、 E 0 A E主周波数は o. 7 k 
H zと低い周波数へ変化した。
その約 1 月後、 患者はめまい発作を起こし
た。 その 1 週間後の記録を E に示した。 聴力
は高度の低音障 害 型難聴を示し、 E 0 A E主
周波数も O. 7 k H zではなかったが、
較的低い周波数ヘ変化した。









9 )メニエール病患者健側耳における E 0 A 
E 主周波数
図 1 3にメニエール病患者健側耳 2 7 耳に
おける E 0 A E主周波数の分布を示した。 主
に o. 9 k H z~ 1. 6 k H zに分布し、 聴力正常耳にお
けるそれと有意差は認められなかったが、 し
かし聴力正常耳では認めにくい o. 9， O. 7 k H zな
ど低い周波数を示す症例も認められた。 全例
とも経時的な検討では聴力の変動は認めず、
しかもほとんどの例で E 0 A E主周波数は変







10) LT SDにおける E 0 A E 主周波数








軽度 5 耳であった。 低
音障害が軽度の症例 5 耳は全て単発型であっ
た。 図 1 4 に E 0 A E主周波数の分布を示し
た。 斜線は反復型を示す。 E 0 A E主周波数











なるが、 一 般に 30'"'-' 4 0 d Bを越える感音難聴耳
では E 0 A Eは検出されないとされている 1 ) . 
6 ) _ 8 )。 その理由は、 E 0 A Eが誘発されるた
めには、 ある程度まとま
?? の外有毛細胞
2 6 )、 外有毛細胞の増幅機能が必要であり 25 ) 
の障害、 あるいはその数の減少がある程度以
上認められるような、 中等度以上の難聴耳で




回復するような症例 9)-11 )や、 聴神経腫療な
ど後迷路性の難聴で蛸牛に障害が及んでいな




に聴力の変動が認められる症例 1 2) -15) のよ う
な場 合、 E 0 A Eが検出されることも多いこ
とが報告されている。 今回の検討においても、
対象とした 4 0 耳全てにおいて E 0 A Eが検












E 0 A E検出闇値と聴力との関係を、 刺激
音の自覚閥値、 中音域聴力、 低音域聴力、 1 
k H z聴力の 4 つ の聴力に分け検討したが、 それ












は、 メニエール病患者における E 0 A Eパワ
ースペクトラムの分布は、 他の感音難聴耳と
特に 差 は認めないとの報告 1 3 ) 14 )が多い。 し
かし慮 30) は、 メニエール病患者では、 聴力正




ワースペクトラムでは諸家の報告 30 ) _ 33 )と同
最様、 2， 3 個のピークを認めるものが多く、
大のピークを示す E 0 A E主周波数は主に 1. 






数はやはり 2 I 3 個のものが多く、 必ずしも
慮の 言 う n a r r 0 W b a n d t y p e のみではなかっ







されている内リンパ水腫 16)， 17 )により引き起
こされているのではないかと考え、 イソソ jレ
ビドやグリセロールなどの浸透圧利尿剤投与
により、 E 0 A E主周波数の変化の有無につ
いて検討を行った。
イソソルビド服用前後における E 0 A E主
周波数の変化と聴力の改善の有無との関係を
検討してみたところ、 聴力の改善を認める症




り高い周波数への変化であった。 また症例 2 
のように、 聴力の改善が認められなかった症
例でも E 0 A E主周波数の低い周波数からよ
り高い周波数への変化を認めた。 このことは、
オージオグラムでは認められないような内耳
の病態の変化を E 0 A Eはより鋭敏に検出で
きる可能性があるものと思われた。 しかし聴
力の改善を認めたにもかかわらず E 0 A E主
周波数が変化しなかった症例も 2 例認めた。
そのうち 1 例は、 検査施行前にはすでに聴力
がかなりの改善を認めていたためと考えられ、










卜の判定と E 0 A E主周波数の変化との関係
を検討したところ、 テスト陽性例 9 例中 5 例
に E 0 A E主周波数の変化を認め、 ????




と E 0 A E主周波数の変化が必ずしも一致せ
ず、 その理由を検討するために、 テスト後の
聴力との関係を検討してみた。 その結果、 ア
スト後に E 0 A E主周波数の変化を認めたも
のは 1 例を除き、 ほとんど全ての症例でテス
ト後の聴力が低音域、 中音域ともに 35 d B以下
の、 正常またはほぼ正常にまで改善していた。








に E 0 A E主周波数が低い周波数からより高
い周波数へと変化するのではないかと考えら
れた。 そこで低音障害の程度と E 0 A E主周
波数との関係について経時的な検討を行った。






布を示した。 このことから、 やはり E 0 A E 
主周波数の変化と聴力との関係が示唆された。
症例 3 のグリセロールテスト前のパワースペ
クトラムで認められるピークが 2 つあり、 そ
れらはほぼ同じ高さであったが、 これもテス
ト前の聴力障害が軽度であったためとも考え
られる。 またテスト陰性にもかかわらず E 0 
A E主周波数に変化を認めた症例もあり、 や
はりオージオグラムでは認められないような





グリセロールテスト前後における E 0 A E 
検出閥値に つ いても検討を行ったところ、 ア
スト陽性例の多くで 5"-' 1 0 d Bの関値の改善を認
めた。 また陰性例でも 5d Bと、 その程度は少な
いが閥値の改善を認めた例も多かった。 グリ
セロールテストと E 0 A E検出関値との関係




程度は少なかったが、 少なくとも E 0 A E検
出関値の改 善 傾向を認め、 オ ー ジオグラムよ
り鋭敏に、 内耳の病態の変化を検出できる可
能性があるものと思われた。 またテスト陽性




メニエ ー ル病患者において、 聴力の改善や
ー34-
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しかし低音障害を認める時、 E 0 A E主周波
数はより低いピークの方の周波数であり、 聴
力の改善とともに低い方のピークは低下し、





E 0 A E主周波数は低い方へと変化する傾向
を認めた。 このように経時的な検討では、 E 
o A E主周波数の変化はメニエール病の病態
の変化に対応しているものと考えられた。 ま
た症例 6 では、 経過中、 聴力が正常にもかか
わらず、 パワースペクトラムでは、 1 . 3 k H zか
???
A 
ら O.7 k H zへと再び E 0 A E主周波数が低い周





変化ではあるが、 めまい発作後、! E 0 A E主
周波数が O. 7 k H zから 1.0kHzへ変化したことよ
り、 ライスネル膜の破裂 3 6 )などに伴い、 内リ
ンパ水腫が多少とも軽減した可能性も推察さ
れる。 このように経時的に E 0 A E主周波数
の検討を行えば、 めまい発作の予測もできる
可能性も示唆された。
竹田ら 1 5 )は、 メニエール病の E 0 A E波形
を f a s t c 0 m p 0n e n t， s 1 0 W C 0 m p 0n e n tの出現
様式から 5 つのパターン(N 0 r m a 1 型， F a s t 
C 0 m p 0n e n t -d 0 mi n a n t型， Slow component-Lo 
s s 実IJ= ， F a s t c 0 m p 0 n e n t -L 0 s s 型， N 0 r e s p0 n 
s e 型)に分類し、 難聴の進行度との関係を報
告している。 すなわちメニエール病の E 0 A 
-36 -
E の障害は潜時の長い e c h 0 より出現し、 持
続時間は短縮する傾向にあり、 初期では F a s 
t C 0 m p 0 n e n t -d 0 m i n a n t 型、 さらに障害が進む
と f a s t C 0 m p 0 n e n t のみとなる S 1 0 W C 0 m p 0 n 
e n t -1 0 s s 型となり、 最終的に無反応となると
報告している。 今回の経時的な検討において
も、 竹田らの分類で言うと、 聴力正常の時で
は主に N 0 r m a 1 型で、 軽度障害の時では N 0 r 
m a 1 または F a s t C 0 m p 0 n e n t -d 0 m i n a n t 型で、
中等度障害時では主に F a s t C 0 m p 0 n e n t-d 0 m i 
n a n t 型で、 高度障害になると S 1 0 W C 0 m p 0 n e 
n t -1 0 s s 型が多く認められ、 竹田らの報告と
同様の傾向がみられた。 すなわち難聴が進む
と、 E 0 A E波形上、 s 1 0 W C 0 mp 0 n e n tにまず
障害が認められ、 さらに難聴が進むと、 f a s t 
C 0 m p 0 n e n t にも障害が及び、 聴力の改善が認
められると、 まず f a s t C 0 m p 0 n e n t が回復し、
さらに聴力が改善すると s 1 0 W C 0 mp 0 n e n t も
回復する傾向が認められ、 経時的にみると s 
1 0 W C 0 m p 0 n e n t がまず病態の変化により鋭敏
-37 -
に反応を示すように思われた。
E 0 A Eの起源やメカニズムについてはま
だ議論のされているところであるが、 Kemo2)，  m p 
5 )は蛸牛基底板上にインピーダンスの不連続
な部位が存在し、 その部位より p 1 a c e -f i x e d 




。る 3 7 ) ， 3 8 ) 




つかの部位より誘発された e m i s S i o n が重な
り合って、 周波数分析上、 複雑なピ ー クのパ
ターンを示しているものと考えられている。
すなわち E 0 A Eパワースペクトラムは、 個
々の耳で特異的で、 そのピークとなる周波数
は数個認められ固定している 31 )-34)， 4 0 )， 4 1) 
とされている。 今回の検討においても、 聴力











やはり E 0 A Eパワースペクトラムは個々の
耳で特異的であると考えられた。 そして最大































で、 E 0 A Eが誘発されるのではないかと考
えられる。 実際、 オージオグラム上 d i p を認
ー40-
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める d i p 型難聴症例の多くでは、 d i p を認め
る周波数付近に S 0 A Eが存在し、 E 0 A E 
波形は持続的になり、 そのパワースペクトラ
ムでは、 S 0 A Eの周波数に一致した強いピ










E 0 A E波形上、 高い周波数成分の e m 1 S S 
i o n は潜時が短く、 低い周波数成分の e m 1 S S 
i o n は潜時が長いとされている 4 5 )。 ところが
メニエール病患者での経時的な検討では、 E 
o A E波形は低音障害が中、 高度の時、 潜時
の短い f a S t C 0 m p 0 n e n t 優位になるが、 E 0 
ー 41-
A E主 周波数はむしろ低い周波数となり、 聴
力の回復とともに潜時が長い S 1 0 W C 0 mp 0 n e n 
t が持続的になるにもかかわらず、 E 0 A E 
主 周波数は逆に高い周波数となる。 すなわち
E 0 A E波形上後半に認められる e m 1 S S 1 0 n
は必ずしも低い周波数ではなかった。 このこ
とから、 E 0 A E波形上後半に認められる e 
m i s S i o n は、 個々の耳において最も同調し易
い、 より持続的になる周波数の e m i s S i o n で
あるとも考えられ、 必ずしも周波数の高低の
みでそれらの潜時を結論できないと考えられ
た。 このことも S 0 A Eの存在する E 0 A E 
波形で認められるように、 より潜時の長い e 
m i s S i o n の周波数は S 0 A Eに同調した高い
周波数成分である 3 4 ) ことからも推察される。
あるいは同じ f a S t C 0 m p 0 n e n t， S 1 0 W C 0 mp 0 n 
e n t でも、 内リンパ水腫存在下と正常な状態
とでは、 その構成している幾つかの波成分の
強調のされ方が多少異なる可能性もある。 た
とえば症例 2 のように、 イソソルピド服用後
-42 -
にそれぞれの周期が短くなり、 持続時間がむ






い f a s t C 0 m p 0 n e n t でも低い周波数成分を示
したとも考えられる。
メニエール病患者健側耳における E 0 A E 
主 周波数は、 聴力正常耳と比較して明かな差
は認めなかったが、 1 . 0 k H z以下の低い周波数
を示す症例も認められた。 また 3 症例だけで
あったが、 経時的に検討すると、 聴力変動が




移行し易いと 言 われている 4 6 )。 今回の検討か










有力であるとしている。 また山岨ら 4 8 )もグリ
セロールテスト、 蛸電図の検討で、 L T S D 
の病態はその経過、 予後にかかわらず蛸牛水
腫である可能性があると報告している。 そこ
で阿部らの診断基準に合う L T S Dにおける
E 0 A E主周波数について検討を行ってみた





全体的に L T S Dより強かったためか、 メニ
エール病患者では o. 9 k H zにピークを認めるも
のが最も多く、 L T S Dでは 1.1kHzが最も多
ー 44-
かった。 またメニエール病に移行し易いと 言
われている反復 子千羽J 1.-ニコt二 v、ー、 1.5kHzと 高い周波数を
示 すものが認められたが、 まだ症例数が少な
いため、 今後さらに検討を要する課題である。




ール病患者における E 0 A Eパワースペクト













た。 また蛸電図における-s P / A Pは初期の段階
では所見が認めにくく、 むしろ病期の進んだ
段階において所見が得られ易い 21) ， 22)ことか









メニエール病患者を対象に E 0 A E検査を
施行し、 そのパワースペクトラムにおいて最
大のピークとなる周波数を E 0 A E主周波数
とし、 これを指標に検討を行い、 その臨床的
応用の可能性について検討を行った。
1 )一般に E 0 A Eが検出できないとされて
いる中等度以上の難聴耳でも E 0 A Eを
検出することができた。
2 )メニエール病患者における E 0 A E主周
波数(主に o. 8 ~ 1. 1 k H zに分布)は聴力正









4 ) E 0 A Eパワースペクトラムにおいて、




めた時に E 0 A E主周波数が低い周波数
からより 高 い周波数へ変化する傾向を認
めた。
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( B )聴力正常耳の E 0 A E 
斜線はメニエール病におけ
聴力正常耳における E 0 A E主周波数の再現
性
図 7
イソソルピド服用前後で E 0 A E主周波数が
変化した症例
( A )イソソルピド服用前 (1991.4.20)
( B )イソソルビド服用 10カ月後 (1992.2.12)
( c )イソソルビド服用前 (1991.11.27)
( D )イソソルピド服用 6週後 (1992.1.9)
-62 -




の E 0 A E主周波数
図 9
グリセロールテスト前後で E .O A E主周波数
が変化した症例
症例 3 はテスト陽性例、 症例 4 はテスト陰
性例
(A)， (C)グリセロール投与前
(B)， (D)グリセロール投与 3 時間後




聴力の障害程度と E 0 A E 主周波数の関係





E 0 A E主周波数の経時的変化ー症例( I ) 
( A )初回検査施行時 (1991.10.9)
( B )イソソルビド服用 2 週後 (1991.10.23)
( C )グリセロールテスト前 (1992.7.1)
( D )グリセロールテスト後 (1992.7.1)
( E )イソソルビド服用 12週後 (1992.9.26)




E 0 A E主周波数の経時的変化ー症例( I ) 
( A )グリセロールテスト前 (1992.9.26)
( B )グリセロールテスト後 (1992.9.26)
( C )イソソルビド服用 8 週後 (1992.11.21)
( D )イソソルビド服用 1 6 週後 (1993.1.16)
( E )めまい発作 (1993.2.20)後 (1993.2.27)
吟は fast component，今は s 1 0 W c 0 m p 0n e n t 
を示す。
図 13 
メニエール病健側耳における E 0 A E主周波
数の分布
図 14 






E 0 A E 主周波数の再現性
表 3
イソソルピド服用前後における E 0 A E主周
波数の変化
表 4
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2回.. . . . . . . . . .  12耳
3回・・・・・・・・・・・・・ 5耳
4回.. . . . ・・・・・・・ 2耳






























1 .2 1 .2
1 .2 1 .1
1 .2 1 .2
1 .2 1 .2
1 .2 1.2 




1 .1 1.3 
1.4 1.4 
1 .5 1 .5
1.4 1.4 
1 .2 1.3 
1 .7 1 .6
1 .2 1 .3
1 .1 1 .0
1.0 1 .0
1 .0 1 .0





































O. 9 q 1.2 
1.0 q 1.3 
O. 9 q 1.3 
1.1 q 1.3 
O. 8 q 1.3 
1.4 q 1.6 
O. 9 =争 1.4 
1.3 =む 1.3 
1.2 E争 1.2 











服用前 時 服用後 聴力の改善
(低音域中音域) (低音域中音域)
( 7 O. 0 50. 0 )司 ( 30. 0 26. 7 ) + 
( 45. 0 3. 3 )時 ( 23. 3 15. 0 ) + 
( 35. 0 28. 3 )時 ( 23. 3 20. 0 ) + 
( 56. 7 43. 3 )時 ( 35. 0 23. 0 ) + 
( 53. 3 41. 7 )時 ( 21. 7 18. 3 ) + 
( 51. 7 35. 0 )司 ( 21. 7 18. 3 ) + 
( 36. 7 23. 3 )吟 ( 31. 7 18. 3 ) 
( 30. 0 1. 7 )吟 5. 0 1. 7 ) + 
( 6. 7 53. 8 )司 ( 18. 3 13. 3 ) + 
( 48. 8 40. 0 )司 ( 51. 7 48. 3 ) 



















P o. 9 E争 1.3 
P 1.3 E字 1.8 
P 1.1 ~ 1.5 
P o. 8 E苧 1.3 
P 1. 1 ~ 1.6 
P 1.0 ~ 1.0 
P 1.0 E今 1.0 
P 1.2 E争 1.2 
P 1.4 c今 1.4 
N 1.1 E争 1.8 
N O. 9 ~ 1.5 
N 1.0 ~ 1.0 
N 1.3 ~ 1.3 
N 1.1 E争 1.1 






+ 10 26. 7 21. 7 
+ 5 31. 7 18. 3 
+ 5 25. 0 11. 7 
+ 43. 3 33.3 
+ 10 16. 7 10. 0 
10 45. 0 3. 3 
10 43. 3 40. 0 。 53. 3 40.0 
。 56. 7 38. 3 
+ 5 28.3 13. 3 
+ 5 26. 7 15. 0 
5 35. 0 21. 7 
5 41. 7 31. 7 。 53. 3 40. 0 





聴力正常耳 ル病メ 工 LTSD ピ ク数 (n=57) (n=40) (n=12) 
5 。
2 26 20 7 
3 20 14 2 
4 4 3 3 
5 2 2 。
平均 2.51 2.63 2.66 
5 
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